
年 月 日
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【 記入上の注意 】

申込者
氏　名

（フリガナ） 性別

氏名
職業・勤務先など

（　別　紙　）

ハンガリー・ヴァーツ市青少年訪問団ホストファミリー応募用紙

（フリガナ） ヴァーツ市青少年のパートナーとなる方（生徒）

年齢

学校名
学年

現
住
所

生年月日（西暦） 年齢

年 月 日　生

E-mail

上
　
記
　
以
　
外
　
の
　
家
　
族
　
構
　
成

（フリガナ）
生徒との続柄 年齢 職業・勤務先・学校（学年）など

氏　　名

連
絡
先

電  話 趣味・特技など

緊急時

応
 
募
 
の
 
動
 
機

１．申込者氏名は、ご家族の代表者の氏名を記入してください。
２．家族構成の欄が不足する場合は、余白や裏面に記入してください。

ホストファミリー
経験の有無

（どちらかに〇）

無 有 （「有」の場合は受入国（地域）名・受入期間等を記入してください）

ペットの有無
（どちらかに〇）

無 有 （「有」の場合は具体的に記入してください）


